	მიმართულება:  ჯანდაცვის რეფორმის შედეგები
* დამატებითი მასალები წარმოდგენილია დანართით

	ახალი ინიციატივები
	2012 - დღემდე
	· 2013 – ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა და საფუძველი ჩაუყარა ხარისხიანი ჯანდაცვის სერვისებზე უნივერსალურ ხელმისაწვდომობას. პროგრამა ფარავს გეგმურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ და გეგმურ ქირურგიულ მომსახურებას, ასევე, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას.
· 2014 წლის აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებული გამოკითხვის შედეგად, საყოველთაო ჯანდაცვის მოსარგებლეების აბსოლუტური უმრავლესობა (96.4%)  კმაყოფილი ან ძალიან კმაყოფილია ჰოსპიტალური და/ან გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებით, ხოლო მოსარგებლეების 80.3% კმაყოფილია ან ძალიან კმაყოფილია გეგმური ამბულატორიული მომსახურებით.
· 2015 წლიდან საქართველოში, მსოფლიოში პირველად, დაიწყო C-ჰეპატიტის ელიმინაციის (აღმოფხვრის) პროგრამის განხორციელება
· 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. 2016 წელს დაიწყო სიფილისით დაავადებული ორსულების სპეციფიკური მკურნალობა. 2015 წელს დაიწყო და 2017 წელს დასრულდა პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის პროცესი. 2018 წლიდან 8-მდე გაიზარდა ანტენატალური ვიზიტების რაოდენობა  დარეგისტრირებული ორსულებისთვის
· საქართველოს მთავრობამ მნიშვნელოვნად გაზარდა „ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსება. 2015 წელს სახელმწიფომ მთლიანად უზრუნველყო  I რიგის ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების უზრუნველყოფა, ხოლო 2019 წელს კი II რიგის მედიკამენტების 75%-ის უზრუნველყოფა.

	
	2016 - დღემდე
	· 2017 წლის მაისიდან პროგრამა კიდევ უფრო საჭიროებაზე ორიენტირებული გახდა და სოციალური სამართლიანობის პრინციპის გატარების მიზნით, განისაზღვრა შემოსავლების მიხედვით ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმები
· 2017 წლის ივლისიდან კიდევ უფრო გაიზარდა მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა ქრონიკული დაავადების მქონე მოწყვლადი ჯგუფებისთვის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედებით
· 2018 წლიდან მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესი, საოჯახო საცხოვრისების და თავშესაფრის სერვისების გაფართოება და სერვისების მიმწოდებელი პერსონალის  გადამზადება;
· 2019 წლიდან მიმდინარეობს მომსახურების ტარიფების გათანაბრება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, რომელიც გახდება ქვეყნის მასშტაბით ერთიანი სტანდარტისა და ხარისხის მოთხოვნის საფუძველი
· 2019 წლიდან დაიწყო პირველადი ჯანდაცვის სისტემის რეფორმა. მიმდინარეობს ამბულატორიების მშენებლობა და აღჭურვა, გაიზარდა სოფლის ექიმებისა და ექთნების ხელფასი, სოფლად და ქალაქად მომსახურებაზე ერთნაირი ხელმისაწვდომობისთვის ინერგება ტელემედიცინის სერვისები
· 2018 წლიდან სამინისტრომ შეიმუშავა სოფლის ექიმის პროგრამის მართვის ახალი მოდელი - სოფლის ექიმის პროგრამის მართვა სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მიერ, რომელიც უკეთეს პირობებს შექმნის პჯდ ადამიანური რესურსის მუშაობის, პროფესიული დონის გაუმჯობესების და ადამიანზე ორიენტირებული სამსახურების განვითარებისთვის.   
· 2018 წლიდან დაიწყო ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესი და დაინერგა თემზე დაფუძნებუკუ მობილური გუნდების სერვისი. 2020 წლიდან დაიწყო მცირე საოჯახო ტიპის საცხოვრისების დაფინანსება. მიმდინარე წლის იანვრიდან ბედიანში ამოქმედდა თავშესაფარის ტიპის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება, სადაც მოთავსებულია 35 ბენეფიციარი. 2019 წლის ბოლოს რეაბილიტაცია ჩაუტარდა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელ რამდენიმე დაწესებულებებს. 
· [bookmark: _GoBack]2020 წლის სექტემბრიდან გაფართოვდა ონკოლოგიის მიმართულებით გათვალისწინებული მედიკამენტების ჩამონათვალი და ასევე, გაიზარდა პაციენტებისათვის განკუთვნილი შესაბამისი წლიური ლიმიტი.

	

	თანამშრომლობის პროგრესი
	2012 - 2016
	

	
	2016 - 2020
	

	

	მიღწევები
	
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა 2015 წელს  ჯანმოს ევროპის ბიუროს ჯანმრთელობის ანგარიშში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა წარმატებულ პროექტად იქნა აღიარებული. 
· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას. 2017 წლის 1 ნოემბერს, ბრაზილიაში, ჰეპატიტების მსოფლიო სამიტზე, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროცესში შეტანილი წვლილისთვის საქართველოს მიენიჭა „NOhep Visionary“-ს საპატიო სტატუსი. 2019 წელს საქართველოს მიენიჭა EASLE (საერთაშორისო ღვიძლის საზოგადოების) ჯილდო Center for Excellence for Hep C Elimination.
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის ინციდენტობისა და პრევალენტობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია.

	
	რეზონანსი (მათ შორის საერთაშორისო):

	
	




	

	გამოწვევები
	· საყოველთაო ჯანდაცვის დეფიციტი პროგრამის ბიუჯეტში
· სუსტი პირველადი ჯანდაცვა
· ჰოსპიტალიზაციის და გადაუდებელი  შემთხვევების მაღალი მაჩვენებელი
· პერსონალის არაეფექტური განაწილება და დატვირთვა
· მომსახურების საჭიროზე მეტი მოცულობით შესყიდვა
· ჩატარებული მომსახურებების მიზნობრიობის სუსტი მონიტორინგი 


	
	კრიტიკა  (მათ შორის საერთაშორისო):

	
	







	

	ჩავარდნები (Gap/Failure)
	








	

	სამომავლო ხედვა (Vision)
	

· საქართველოს მოსახლეობის სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის გაზრდა, დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის შემცირება, ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება, რომლის მიღწევაც შესაძლებელი იქნება ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე და თანამედროვე სამკურნალო საშუალებებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის, ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ფინანსური ტვირთის დაბალანსებული გადანაწილებისა და ფინანსური დაცულობის გაზრდის, არსებული რესურსების ეფექტურად გამოყენების, მოსახლეობის ჯანდაცვის საჭიროებებზე ადეკვატური რეაგირებისა და მოქნილი მმართველობის სისტემის ჩამოყალიბების გზით.






	სამომავლო ნაბიჯები (Pipeline)
	· მოსახლეობის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით კვლავ უზრუნველყოფილი იქნება სამედიცინო სერვისების ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, მიზნობრივი ჯგუფები უზრუნველყოფილი იქნებიან შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით და სამკურნალო მედიკამენტებით;
· უზრუნველყოფილი იქნება მოსახლეობისთვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში გაიზრდება პროგრამების საბიუჯეტო დაფინანსება; 
· განხორციელდება ჯანდაცვის სფეროს უმთავრესი პრიორიტეტის - პირველადი ჯანდაცვის სისტემის რეფორმის მომდევნო ეტაპი და გაიზრდება სისტემის „მეკარიბჭის“ ფუნქცია - უზრუნველყოფილი იქნება მოსახლეობის ავადობის ადრეული გამოვლენა და შეკავება, რაც გააუმჯობესებს ჯანმრთელობის მაჩვენებლებს და შეამცირებს დანახარჯებს გადაუდებელ და სტაციონარულ მომსახურებაზე, დაიხვეწება პირველად დონეზე სერვისები და სისტემის დაფინანსების მექანიზმები. 
· გაიზრდება ოჯახის ექიმის როლი და მნიშვნელობა; გაძლიერდება ავადობისა და სიკვდილიანობის ყველაზე მძიმე ტვირთის მქონე დაავადებათა პრევენცია და, შესაბამისად, ამ დაავადებების მქონე მოსახლეობის დაცვა ჯანდაცვის კატასტროფული დანახარჯებისაგან.  
· განხორციელდება ციფრული ტექნოლოგიებისა და ტელემედიცინის დანერგვის ღონისძიებები, რაც გაზრდის სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობას, გააუმჯობესებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხს, უზრუნველყოფს არასაჭირო ჰოსპიტალიზაციისაგან დაცვას და შეამცირებს გადაუდებელი შემთხვევებისა და ჰოსპიტალიზაციის დანახარჯებს;  
· დაიწყება სამედიცინო სერვისების ანაზღაურებისათვის დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების სისტემის (DRG) დანერგვა
· განხორციელდება ფარმაცევტული სფეროს მარეგულირებელი საკანონმდებლო ბაზის ჰარმონიზაცია ევროკავშირის კანონმდებლობასთან, დაინერგება სამკურნალო საშუალებების შექმნის, სტანდარტიზაციის, ხარისხის, უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის თანამედროვე მიდგომები. 
· შემუშავდება და დაინერგება დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი სამედიცინო განათლების განვითარების სტრატეგია. განხორციელდება ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო საგამოცდო ინსტრუმენტის სრულყოფა.
· გაგრძელდება სალიცენზიო და სანებართვო პირობების დახვეწა, დაიწყება ნებაყოფლობითი საერთაშორისო აკრედიტაციის მექანიზმების შემუშავების პროცესი, გაგრძელდება პროვაიდერების სელექციური შერჩევა ხარისხის სტანდარტების, ხელმისაწვდომობის, უტილიზაციის მაჩვენებლის და დაფინანსების ახალი მეთოდების გათვალისწინებით
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მიმართულებით გატარდება მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის ღონიძიებები.
· შეიქმნება წამალდამოკიდებულთა ერთიანი ბაზა და შემუშავდება სერვისების მიწოდების ახალი მოდელი
· სახელმწიფოსათვის ერთ-ერთი წამყვანი პრიორიტეტი იქნება ონკოლოგიური დაავადებების მართვა და მკურნალობა, რისთვისაც დაინერგება მკურნალობის თანამედროვე ეფექტიანი მეთოდები; C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში გაგრძელდება სერვისების დეცენტრალიზაციის პროცესი

	

	შედარება (კონტრასტი) 2012 წლამდე არსებულ მდგომარეობასთან
	
· 2012 წლის შემდეგ უპრეცედენტოდ, 3.2-ჯერ გაიზარდა ჯანდაცვის დაფინანსება. ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილის მშპ-თან და სახელმწიფო ბიუჯეტთან მიმართებაში მზარდი ტენდენციით ხასიათდება  (2012 წ. 1.7% - 2019 წ. – 3%).
· 2013 წელს ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვა და შედეგად, 40%-დან 99.9%-მდე გაიზარდა მოსახლეობის სერვისებით მოცვა. 2012-18 წლებში თითქმის თორმეტჯერ (2,3-დან 43,7-მდე) ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე და ორჯერ და მეტად (8.0-დან 16.7-მდე) ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 სულ მოსახლეზე.  
· შემცირდა სერვისების მოხმარებასა და დანახარჯებთან დაკავშირებით არსებული განსხვავებები მდიდარ და ღარიბ შინამეურნეობებს შორის - 2010-17 წლებში 16,7%-დან 6,8%-მდე შემცირდა იმ პირთა პროცენტული რაოდენობა, რომლებმაც ვერ მიმართეს სამედიცინო დაწესებულებას სიძვირის გამო.
· ყოველწლიურად მცირდება მოსახლეობის ჯიბიდან გადახდები (2012 წ. - 73%, 2018 წ. - 48%), მათ შორის, ჰოსპიტალურ სერვისებზე (2010წ. – 598,5 ლარი, 2017წ. - 365,3 ლარი). სამედიცინო სერვისებზე ჯიბიდან გადახდების შემცირების ხარჯზე, შემცირდა (2010 წელი - 13.1%, 2017 წელი - 9.6%,) იმ ადამიანების რიცხვიც, რომლებიც იყვნენ ავად და ფინანსური ბარიერების გამო ვერ შეიძინეს მედიკამენტები.
· 2012 წლის შემდეგ, 2,8-ჯერ - 29,0 მილიონი ლარიდან 80,1 მილიონ ლარამდე გაიზარდა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დაფინანსება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან, მათ შორის, უპრეცედენტოდ, 5-ჯერ გაიზარდა იმუნიზაციის პროგრამის ბიუჯეტი  (22.5 მილიონი ლარი შეადგინა). სახელმწიფო უზრუნველყოფს 13 დაავადების პრევენციას, წარმატებით დაინერგა 5 ახალი ვაქცინა.  89%-დან 100%-მდე გაიზარდა იმუნიზაციით მიზნობრივი ჯგუფის მოცვის მაჩვენებელი.
· 2017 წლიდან ორსულებისთვის ვიზიტების გაორმაგებამ და ახალშობილებისთვის ხარისხიანი სერვისებით მოცვამ, 1,2-დან 0,9-მდე შემცირდა 5 წლამდე ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი, რითაც შესრულდა ათასწლეულის განვითარების მეოთხე მიზანი






